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Abstract  
Background: Rapid response nursing team assesses patients at an earlier stage of clinical 
deterioration and reduces mortality rate.  
Objective: The aim of this study was to determine the effect of setting up rapid response nursing 
team on cardiopulmonary arrest and unexpected death in patients admitted to emergency 
department. 
Methods: This randomized clinical trial was performed on 714 patients in the emergency 
department of selected hospital affiliated to Alborz University of Medical Sciences during 2013. 
Patients were randomly allocated to two groups. Rapid response nursing team consisted of a critical 
care nurse and an anesthesia technician that attended in the emergency department during work 
shifts 24 hours a day. The control group was cared by the department staff as routine. The 
intervention group was cared by the rapid response nursing team when the patient condition was 
deteriorating and after a careful evaluation. Results of the interventions were recorded for both 
groups. Data were analyzed using T- test, Chi-square test, and Fisher’s exact test. 
Findings: There was no significant difference between the two groups in terms of age and gender. 
There were significant associations between setting up rapid response nursing team and transfer rate 
to the intensive care units and mortality rate outside of the intensive care units.   
Conclusion: With regards to the results, setting up rapid response nursing team was effective in 
reducing transfer rate to the intensive care unit, mortality rate and cardiopulmonary arrest. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
   .دﻫﺪﻣﻲ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻛﻨﺪﻣﻲﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺧﻴﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﮔﺮوه : زﻣﻴﻨﻪ
 ﻫـﺎ ﻓﻮرﻳـﺖ ﺑﺨـﺶ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻨﺘﻈـﺮه ﻏﻴﺮ و ﻣﺮگ ﺗﻨﻔﺴﻲ -ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﺖ ﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﺑﺮوزﭘﺎﺳﺦ ﺳ ﮔﺮوهاﻧﺪازي ﺛﺮ راهاﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  :ﻫﺪف
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﺨﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎيﻓﻮرﻳﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﻴﻤﺎر 417 روي ﺑﺮ 2931ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﺎل  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 وﻳـﮋه  ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﻚ از ﻣﺘﺸﻜﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮوه. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﻟﺒﺮز
 ﻃﺒـﻖ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﺮاي ﻻزم ﻣﺪاﺧﻠﻪ. داﺷﺘﻨﺪ ﺣﻀﻮر ﻫﺎﺶ ﻓﻮرﻳﺖﺑﺨ در ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري  در ﻫﺮ ﻫﻮﺷﻲﺑﻲ ﻛﺎردان ﻳﻚ و
 ﺑﻴﻤـﺎر،  دﻗﻴـﻖ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  از ﭘـﺲ  و ﮔﺬاﺷـﺖ ﻣﻲ وﺧﺎﻣﺖ ﺑﻪ رو ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي و ﺑﺨﺶ روال
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﻴﺸﺮ دﻗﻴﻖ دو و ، ﻛﺎيي ﺗﻲآﻣﺎر ﻫﺎيآزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﺎو داده ﺛﺒﺖ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎياﻗﺪام ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﺪﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﻣﻴـﺰان اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ اﻧﺪازي ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎ هﺑﻴﻦ را .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺲ ﺳﻦ و ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .داري وﺟﻮد داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺎرج از ﺑﺨﺶﻫﺎي وﻳﮋه و ﻣﻴﺰان ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي اﻳﺴﺖﻫﺎي وﻳﮋه، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮوه اﻧﺪازيراه ﻫﺎ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺛﺮ ﺑﻮدﻣﺆﺗﻨﻔﺴﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ
 
  ﻓﻮرﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت، اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮگ ﮔﺮوه :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
 
 
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ     
 اﺳـﺖ  ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻮﺟـﺐ ﺷـﺪه و اﻗﺎﻣﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ  ،ﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض . ﺗﺮي ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﺶ
       ﻫﺎي آن ﻛـﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪوﺧـﻴﻢ ﺷـﺪن ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ي ﻫﺎﭘﻴﺎﻣـﺪ  ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ. را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﺪ ﻫﺎآن ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲﻣﻲ
 ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،ﺗﻨﻔﺴـﻲ در ﺑ -اﻳﺴـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب
   (2و1).اﺳﺖﻫﺎي وﻳﮋه و ﻣﺮگ ﻮاﺳﺘﻪ در ﺑﺨﺶﭘﺬﻳﺮش ﻧﺎﺧ
ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي  -ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ     
ﺳـﺎل ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه در در ﻫـﺮ ﻫـﺰار ﺑـﺰرگ  4ﺗﺎ  3ﺣﺪود 
اﻳﺴﺖ  ﮔﺮوهﺑﺎ وﺟﻮد در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ 
ﺗﻨﻔﺴـﻲ  -و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﺳﻨﺘﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪه  ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ روﻳـﺪاد 
 از ﺑـﻴﺶ  اﺣﻴﺎ از ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان در اﻳﺮان، (3و2).اﺳﺖ
 از ﺗـﺮ ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻴﺰان و درﺻﺪ 09
 ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ در اﻳﺴـﺖ  اﻛﺜـﺮ  (4).ﺖاﺳ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ 7
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درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران  48ﺗﺎ  05و ﻨﺪﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺘ
را ﻳـﻚ ﺗـﺎ ﺷـﺶ  ﻳـﻚ ﻼﻳﻢ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ ﻋ
اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت، اﻣـﺎ  .ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ دارﻧﺪ
ﻓـﺖ اُ و ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻮﺷـﻴﺎري،  ﺪﻫﺴـﺘﻨ ﻳﻊ اﻏﻠﺐ ﺷـﺎ 
   ﻫـﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﻓﺸـﺎرﺧﻮن، ﺗـﻨﻔﺲ ﻏﻴﺮﻋـﺎدي و آرﻳﺘﻤـﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و (5).ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻲزودرس ﺗﻮﺳﻂ آن ﻫﺎياﻗﺪام ﻫﺎ وو ﻧﺸﺎﻧﻪﻋﻼﻳﻢ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  يو در ارﺗﻘﺎ ﻛﻨﺪاز اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
 07ﺟـﺎ ﻛـﻪ  از آن( 6).از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ب ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻣﻄﻠﻮدرﺻﺪ اﻳﻦ روﻳﺪادﻫﺎي ﻧﺎ
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻪ ﺑ  ـﻣﻄﻠﻮب ﺗﻌـﺪاد روﻳـﺪادﻫﺎي ﻧـﺎ ﻫﺎ ﺑﺘﻮان آنﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﻛﻪ
   (8و7).دادوﻳﮋه ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ در اﺣﻴﺎ را ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻣﺘﺨﺼﺼــﻴﻦ ﺷــﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﺳــﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳــﺦ ﮔ ــﺮوه     
ﻪ ﺑ  ـ ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ ﺑﺎ وﻳﮋه ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﻔﺖ روز ﻫﻔﺘـﻪ و ﺑﻴﺴـﺖ و )ﺎﻧﻲ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫﺮ زﻣ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل در ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و ( ﺳﺎﻋﺘﻪ ﭼﻬﺎر
در  اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  (01و9).ﺪﻧﺷـﻮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ وﻳﮋه اﺣﻀﺎرﺑﺨﺶ
، اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻨﺪﺴﺘﻫ 99ﻛﺪ  ﮔﺮوهاﺻﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺒﻞ از اﻳﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و ﻗ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺮﻳﻊ  (11).ﺪﻧﺷﻮﺗﻨﻔﺴﻲ اﺣﻀﺎر ﻣﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران و اﺟﺮاي اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻨﮓ ﺑﻨﺎي ﺑﺎ ارزش 
 ﮔـﺮوه اﻣﺮوزه راﻫﺒـﺮد  (21).ﺎري اﺳﺖﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘ ﮔﺮوه
ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه  ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ را  آنﻃﻮر راﻳـﺞ ﻪ ﻫﺎ ﺑﺎرﺳﺘﺎناﺳﺖ و ﺑﻴﻤ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﺛﺮ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺮگﺆراﻫﺒﺮد ﻣ
   (7).ﺑﺮﻧﺪﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
 ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺮﻳﻦاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﻴﺶ     
 و اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳـﻚﻫـﺎي ﻳـﺖﻮرﻓ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻪ ﺣـﺎد،
 دﻫﻨـﺪه ﻧﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﺨﺶ، اﻳﻦ در ﺧﺪﻣﺖ ﻪاراﻳ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
 (31).ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  درﻛﻞ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ
ﺑﺨـﺶ  ﺧﺼﻮص ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺧﺪﻣﺎت ﻪاراﻳ ﺳﺮﻋﺖ
 از ﻫـﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ  ﻣﻴـﺮ و  و گ از ﻣﺮ ﻛﺎﺳﺘﻦ ﺟﻬﺖﻫﺎ، ﻓﻮرﻳﺖ
ﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  (41).اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ايوﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺮ  ﮔﺮوهاﻧﺪازي راهﺮ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛ
ﺑﺨـﺶ  در ﻣﻨﺘﻈـﺮه ﻏﻴﺮ و ﻣـﺮگ  ﺗﻨﻔﺴﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮوز اﻳﺴﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎﻓﻮرﻳﺖ
  
  :ﻫﺎﻮاد و روشﻣ 
ﭘـﺲ از ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ     
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣﻨﺘﺨـﺐ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺮﻛﺰ در 2931 ﺳﺎل دراﺧﻼق 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  417 روي ﺑﺮ اﻟﺒﺮز ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 TCRI ﻫـــﺎ ﺑـــﺎ ﺷـــﻤﺎره ﺛﺒـــﺖﻓﻮرﻳـــﺖ ﺑﺨـــﺶ
ﺳـﺎﻟﻪ و  81ﺑﻴﻤـﺎران  .ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم 77051020131021N
ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻓﻮرﻳـﺖ ﻛﻪ در ﻃـﻮل ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﺮﺑﺰرگ
 اﻳﺴـﺖ  ﺑـﺎ  و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖ -ﻗﻠﺒﻲ
  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 از ﻣﺘﺸـﻜﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮوه     
 ﺑـﻮد  ﻫﻮﺷـﻲ ﺑﻲ ﻛﺎردان ﺳﻪ و وﻳﮋه ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﺳﻪ 
ﻫـﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﻮر ﺳﺎﻋﺖ دو ﻧﻔـﺮ از آن  42ﻫﺮ  ﻛﻪ
 و ﻛﺎري ﺖﻧﻮﺑ ﻫﺮ اﺑﺘﺪاي در را ﻓﻮرﻳﺖﺑﺨﺶ  ﻫﺎآن. داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ ﺑﺎزدﻳﺪ زﻧﻴﺎ ﺻﻮرت در و ﺳﺎﻋﺖ دو ﻫﺮ ﺳﭙﺲ
ﻃﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴـﻪ دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ  ﮔﺮدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ     
 ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎري را ﺳـﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﮔـﺮوه
. ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎرﺮﺳ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﺳـﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳـﺦ ﮔـﺮوه روزه ﻳـﻚ ﺳـﻤﻴﻨﺎر ﻳـﻚ در ﺳـﭙﺲ
 ﺖﻧﻮﺑ  ـ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ  ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر،  اﻫﺪاف آن ﺑـﺮاي  و ﭘﺮﺳﺘﺎري
در اﻳـﻦ . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪ  ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖو ﻛﺎري 
 ﺧﺒـﺮ  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﻣـﻮرد  در آﻣﻮزﺷـﻲ  ﭘﻤﻔﻠﺖ و ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮ
 ﻗـﺮار  ﻛﺎرﻣﻨﺪان اﺧﺘﻴﺎر در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮوه ﻛﺮدن
 ﭘﻮﺳﺘﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻫﻤﻜﺎري. ﮔﺮﻓﺖ
در ﺑﺨـﺶ ﻣـﻮرد  ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﺳـﺮﻳﻊ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﮔﺮوه ﻛﺮدن ﺧﺒﺮ
  ﺗـﻨﻔﺲ : ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  اﻳـﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﺐ ﺷﺪ
 ﻣﻴـﺰان  ﻛـﺎﻫﺶ  دﻗﻴﻘـﻪ، ﻋـﺪد در  62از ﺗﺮﺑﻴﺶ و 8 از ﺗﺮﻛﻢ
 ﺗﻌـﺪاد درﺻـﺪ،  09 از ﺗﺮﻛﻢ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﮋنﻴاﻛﺴ اﺷﺒﺎع
 ﺑـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ،  04ﺗـﺮ از و ﻛﻢ 011 از ﺗﺮﺑﻴﺶ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن
درد  ﺟﻴـﻮه،  ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  09 از ﺗـﺮ ﻛﻢ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
                                         54ﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                                   ﻣﻘﺎ/ 3931، ﻣﻬﺮوآﺑﺎن (57ﭘﻲ در ﭘﻲ) 4، ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ   
 
ر ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري و ﺎر، ﻛﺎﻫﺶ دﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘ
. ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪروش ﻃﺒﻘﻪﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻏﻴﺮه
 ﺑﻴﻤـﺎر در  753و  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎر در  753ﺻﻮرت  ﺑﺪﻳﻦ
ﻫـﺎي دﺳـﺘﻮر ﺷﺎﻫﺪ درﻣﺎنﮔﺮوه . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 روال داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ را ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻃﺒـﻖ 
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎن . ﻛﺮددرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺟﺎري ﺑﺨﺶ
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳـﺮﻳﻊ  را ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه داده دﺳﺘﻮر
 و ﺻـﺤﻴﺢ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻨﺪي،زﻣﺎن و اوﻟﻮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮﺣﺴﺐ
  .ﻛﺮددرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺧﻴﺮﺗﺄ ﺑﺪون
ر ﺻﻮرت اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎري د     
، ﺗﺠﻬﻴـﺰات وي را ﻫﻤﺮاﻫﻲ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘـﺎل  ﻫﺎﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
و را ﺑﺮرﺳـﻲ ( ﺮﺗﺎﺑـﻞ ﺘﻮرﻳﻨﮓ ﭘاﻛﺴﻴﮋن، ﺑﺮاﻧﻜﺎرد، ﻣﺎﻧﻴ)ﻻزم 
 .ﻛـﺮد ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮي ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﻲ  42ﺗﺎ  2وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﻫﺮ 
ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺑـﻪ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ 
ﺗﻤﺎم ﺗﻼش ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺪار ﻛﺮدن ﻦ ﮔﺮوه ﻳ، اﮔﺮﻓﺖﻣﻲ
ﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺧﻄـﺮات ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨـﺪه ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻮدﻳ
ر در ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖ داد و ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎﺣﻴﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم ﺑﻌـﺪ از . دﻛـﺮ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وي را ﭘـﻲ 
 ﺛﺒـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي اﻗﺪام ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎيﻪﻣﺪاﺧﻠ
و دﻗﻴـﻖ ، ﻛـﺎي دو آﻣﺎري ﺗﻲ ﻫﺎيﺑﺎ آزﻣﻮنﻫﺎ داده .ﺷﺪﻣﻲ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﻴﺸﺮ 
  
  : ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ 
   و ﻣﺮد (درﺻﺪ 05/7) ﻧﻔﺮ 263 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 417 از   
ﻧﻔﺮ  181ﺷﺎﻫﺪ  در ﮔﺮوه .ﺑﻮدﻧﺪزن  (درﺻﺪ 94/3) ﻧﻔﺮ 253
( درﺻـﺪ  84/6)ﻧﻔـﺮ 171 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔﺮوه و ( درﺻﺪ 15/4)
ﺳﺎل  29ﺗﺎ  81ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻲداﻣﻨﻪ ﺳﻨ. ﺑﻮدﻧﺪزن 
ﮔـﺮوه  ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ. ﺳﺎل ﺑﻮد 05/76±81/26 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 94/84±81/86ﺧﻠ ــﻪ ﻣﺪاو ﮔ ــﺮوه  15/79±71/28 ﺷ ــﺎﻫﺪ
 ﺑـﻴﻦ  را داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت دو ﻛﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن .ﺑﻮد ﺳﺎل
  .ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه دو ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ
ﺑﻴﻤﺎر  753از  و ﻧﻔﺮ 11 ﺑﺮاي ،ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 753 از     
 آزﻣـﻮن اﻋـﻼم ﺷـﺪ ﻛـﻪ  99ﻧﻔﺮ ﻛﺪ  8ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﺮاي 
 ﻫـﺎيﻣـﺮگ .ﻧ ـﺪاد ﻧﺸـﺎن را داريﻣﻌﻨـﻲ ﺎوتﻔ ـﺗ آﻣـﺎري
ﺑـﻮد  ﻣﻮرد 4 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه درﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖ ﺮهﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈ
    ﺟـﺪول ) ﻧﺸـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻮردي ،ﻣﺪاﺧﻠـﻪوﻟـﻲ در ﮔـﺮوه 
  (.1ﺷﻤﺎره 
 31ﻣﻮرد ﻣـﺮگ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  1در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ      
ﻣﺮگ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ (. =P0/200) ﻣﻮرد ﻣﺮگ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
ﻳـﻮ ﺑـﻮد و در ﺳـﻲ اول ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﺨﺶ آيﺳﺎﻋﺖ  42در 
ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﺨـﺶ  -ﻣﻮرد اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ 4ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ اول  42ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ در  4، (=P0/21) ﻫـﺎ ﻓﻮرﻳﺖ
ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﺑﻌﺪ  5 و( =P0/73)ﻫﺎي وﻳﮋه ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﺨﺶ
    ﻫ ــﺎي وﻳ ــﮋه ﺑ ــﻮد اول ﭘ ــﺬﻳﺮش در ﺑﺨــﺶ ﺳ ــﺎﻋﺖ 42از 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ،(=P0/260)
ﺎري ﻣﻴـﺰان اﻧﺘﻘـﺎل اﻧﺪازي ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺑﺎ راه     












  ﺗﻨﻔﺴﻲ -اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺪ  99ﻛﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮوه
 زﻧﺪه ﻓﻮت ﺷﺪه  ﻣﻮﻓﻖﻧﺎ اﺣﻴﺎي اﺣﻴﺎي ﻣﻮﻓﻖ اﻋﻼم ﻧﺸﺪه اﻋﻼم ﺷﺪه
 353 4 4 7 643 11 ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﻫﺪ
  89/9  1/1  63/4  36/6  69/9  3/1 درﺻﺪ
 753 0 0 8 943 8 ﺗﻌﺪاد ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 001 0 0 001  79/8  2/2 درﺻﺪ
 017 4 4 51 596 91 ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻊ
  99/4  0/6  12/1  87/9  79/3  2/7 درﺻﺪ
  =P 0/210  =P  0/301 =P 0/346  ن ﻓﻴﺸﺮآزﻣﻮ
زﻫﺮا اﺳﻜﻨﺪري و ﻫﻤﻜﺎران                                          .../ ﺗﻨﻔﺴﻲ و - ﻗﻠﺒﻲ ﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﺑﺮوز اﻳﺴﺖاﻧﺪازي ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺗﺄﺛﻴﺮ راه                                                                 64   
 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در ﻴﻤﺎرانﺑ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2 ﺟﺪول
  
  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻠﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﮔﺮوه
ﺑﺨﺶ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه در  ﻣﺮگ
  ﻫﺎﻓﻮرﻳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﻣﺮگ در 
  ﻫﺎي وﻳﮋهﭘﺬﻳﺮش در ﺑﺨﺶ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  42در  ﻣﺮگ
  ﻫﺎي وﻳﮋهﭘﺬﻳﺮش در ﺑﺨﺶ
  زﻧﺪه  ﻓﻮت ﺷﺪه  زﻧﺪه  ﻓﻮت ﺷﺪه  زﻧﺪه  ﺷﺪه ﻓﻮت  ﻓﻮت ﻛﺮده  ﺗﺮﺧﻴﺺ
 253 5 353  4 353 4  31  443  دﺗﻌﺪا  ﺷﺎﻫﺪ 
  89/6  1/4  89/9  1/1  89/9  1/1  3/6  69/4  درﺻﺪ
  753  0  653  1  753  0  1  653  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  001  0  99/7  0/3  001  0  0/3  99/7  درﺻﺪ
  907  5  907  5  017  4  41  007  ﺗﻌﺪاد  ﺟﻤﻊ
  99/3  0/7  99/3  0/7  99/4  0/6  2  89  درﺻﺪ
  =P 0/260  =P 0/373   =P 0/21  =P0/200  ﻓﻴﺸﺮ آزﻣﻮن
  
  : ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺮﻳﻊ  ﮔـﺮوه اﻧﺪازي راه ﺑﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد      
ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﭘـﺬﻳﺮش  ﺗﻌـﺪاد  ،ﻫـﺎ ﻓﻮرﻳـﺖ در ﺑﺨﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫـﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـ در .ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ وﻳﮋه ﻫﺎيﺑﺨﺶ در ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﺎيﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻠﻲﻗﺒ
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در  6/7ﺣﺎﺿـﺮ،  ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ در اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﺪهﻧﺸ
ﻳﻮ ﺳﻲدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ آي 6/2ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
 درﺻـﺪ  9/8 و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 61/5 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦو 
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻮ ﻣﻨﺘﻘﻞﺳﻲﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
 درﺧﻮاﺳـﺖ  و وﻳـﮋه  ﻫﺎيﺑﺨﺶ ﻫﺎيﺗﺨﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﮔـﺮوه  اﻧـﺪازي راه ﺑـﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻒ، انﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮاي ﻓﺮاوان
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺳـﻄﻮح ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ
 وﻳـﮋه ﻫـﺎيﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ درآن ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﭘـﺬﻳﺮش ﺑـﺎﻻﺗﺮ و
 ﮔـﺮوه  اﻧـﺪازي راه ﺑﺎ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﺑﺨـﺶ  در ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﭘـﺬﻳﺮش  ﻣﻴﺰان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺣﺎل ﺑﺪ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن  در .ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻮﺳﻲآي
در  و ﺷـﺪه  ﻣﻨﺘﻘـﻞ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﻄﻮح ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي
 ﻫـﺎي ﻣـﺮگ  و ﺗﻨﻔﺴـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي اﻳﺴـﺖ  ﻣﻴـﺰان  ﻣﻘﺎﺑﻞ
   (51).ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه
اﻧﺪازي ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  از دﻳﮕﺮ ﻣﺰاﻳﺎي راه     
ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖدر 
 اﺣﺘﻤﺎلﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . ﻫﺎ ﺑﻮدﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖﺪه ﺑﻪ ﻛﻨﻨﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  ﺑﺮاﺑـﺮ  11 ﺣﺪود ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﻣﺮگ وﻗﻮع
   .ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺮگ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﺳـﺖ      
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ، ﺑـﺎ  
ﻫـﺎ ﺘﺎري در ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳـﺖ اﻧﺪازي ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳراه
ﺑﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وﺧـﻴﻢ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  در 99، ﻣﻴﺰان اﻋﻼم ﻛﺪ ﺷﺪﻧﺠﺎم ﻣﻲو دﻗﺖ ا
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺣﻴـﺎي  .ﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ  در
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ  001ﻣﻮﻓﻖ 
     ﻫ ــﺎ و ﺎران در ﺑﺨــﺶ ﻓﻮرﻳ ــﺖﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ ﺑﻴﻤ  ــ ﻣﻴ ــﺰان
 در ﻫﻤﻜﺎران و ﭘﺎول ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . وﻳﮋه ﺷﺪ ﻫﺎيﺑﺨﺶ
 ﺳـﺮﻳﻊ  ﭘﺎﺳـﺦ ﮔـﺮوه  اﻧـﺪازي راه داد ﻧﺸـﺎن  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺗﻀﺎد
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﺛﻴﺮﺗـﺄ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي ﻣـﺮگ  ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 اﺟـﺮاي  ﻛـﻪ  ﻛﺮدﻧـﺪ  ﮔـﺰارش  ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﻴﻤﻮﻧﺪ (61).اﺳﺖ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ داﺷﺖ ﻠﻮﺑﻲﻣﻄ ﻧﺘﺎﻳﺞﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮوه
 وﻳـﮋه،  ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  از ﺧﺎرج ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﺖ ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ 05
 62 و وﻳـﮋه  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﻘﺎل ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ 03ﺗﺎ  52
   (71).ﺑﻮد ﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ ﻣﻴﺮ ﻣﺮگ و درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ
اﻧﺪازي ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راه     
ﻫـﺎي و ﻣـﺮگ  ﺗﻨﻔﺴـﻲ  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻳﺴﺖ
 ﮔـﺮوه  دراﻟﺒﺘـﻪ . ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮدﺘﻈﺮه در ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖﻏﻴﺮﻣﻨ
ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﺑـﺎ  99 ﻛﺪ اﻋﻼم ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮارد درﺻﺪ 36/6 ﺷﺎﻫﺪ
 درﺻـﺪ  001 ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻣﻴﺰان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در و ﺑﻮد ﺮاهﻫﻤ
ﺳـﺮﻋﺖ و ، ﺑﻨﺪيرﻋﺎﻳﺖ اوﻟﻮﻳﺖ، زﻣﺎن ﺑﺎﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ،  .ﺑﻮد
                                         74ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                                   / 3931، ﻣﻬﺮوآﺑﺎن (57ﭘﻲ در ﭘﻲ) 4ﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﻫﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ   
 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻴﺰان اﺣﻴـﺎي ﻣﻮﻓـﻖ  ﻫﺎيﻪدﻗﺖ در اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠ
 ﻧﻈـﺮ  از ﺗـﺮ اﺧﻠﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﻳﻊ ﺪﻣ در ﮔﺮوه
 اﻧﺘﻘﺎل از ﻧﺘﻴﺠﻪ درو  رﺳﻴﺪﻧﺪ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻪ
 و ﺗﻨﻔﺴـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  اﻳﺴـﺖ  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﻄﻮح ﺑﻪ ﻫﺎآن
ﻣـﺪﻳﻦ رﻳـﻮار و . ﺷـﺪ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈـﺮه ﻫـﺎيﻣـﺮگ
اﻧـﺪازي در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧـﻮد ﻋـﺪم ﺗـﺄﺛﻴﺮ راه ( 0102)ﻫﻤﻜﺎران 
 -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺘﺎري را ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﺴﺖﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﭘﺎﺳ ﮔﺮوه
 .ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈـﺮه ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣـﺮگ 
 اﻧـﺪازي ﮔـﺮوه ﺗﺮي ﺑﺎ راهﻛﻢ 99 ﺗﻌﺪاد ﻛﺪﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن
ﺳـﻴﻤﺲ و  (81).ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﭘﺎﺳـﺦ  اﻧﺪازي ﮔـﺮوه ﻧﺪ ﻛﻪ راهﻧﺸﺎن داد(  2102) ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﻨﻔﺴـﻲ و      -ﻠﺒـﻲﻫـﺎي ﻗﻣﻴـﺰان اﻳﺴـﺖﺳـﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
 (51).درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ داده ﺑـﻮد  05ﻣﻨﺘﻈـﺮه را ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺮگ
اﻧﺪازي ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ راه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ  75ﺗﻨﻔﺴﻲ -ﻠﺒﻲﻫﺎي ﻗﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻴﺰان اﻳﺴﺖ
  (91).ﻳﺎﻓﺖ
ﻳـﻚ  در ﻓﻘـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖ     
ﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪداده اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻮد؛ رﺳﺘﺎنﺑﻴﻤﺎ
      ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ ﺗـﺮ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻛـﻢ و ﻣﻜﺎن
ﮔـﺮوه  اﻧـﺪازي راه ﺛﻴﺮﺗـﺄ  ﻧﮕـﺮ آﻳﻨـﺪه  ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در ﺷﻮدﻣﻲ
ﺳـﺎﻳﺮ  در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ
  . ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد ﻫﺎيﻓﻮرﻳﺖ دﻳﮕﺮ و ﻲﺰ ﺗﺨﺼﺼﻛﻣﺮا
 ﺑـﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮوه زياﻧﺪاراهﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ،      
 و ﻣـﺮگ  وﻳـﮋه، ﻣﻴـﺰان  ﻫﺎيﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻛﺎﻫﺶ
ﺗﻨﻔﺴـﻲ  -، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 99ﻣﻴﺮ، ﻛﺎﻫﺶ اﻋﻼم ﻛﺪ 
اﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﺎ . ﻳﺶ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد ﻣﻮﻓﻖ و اﻓﺰا
 ﻫـﺎ ﻓﻮرﻳﺖ ﺑﺨﺶ در ﺗﻨﻔﺴﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎياﻳﺴﺖ ﺑﺮوزﻛﺎﻫﺶ 
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻣـﺎري آ داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻋـﺪم  ﻋﻠﺖ وﻟﻲ ،ﻧﺒﻮد ﻫﻤﺮاه
 ﺗﺤﺖ راﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺗﻮاﻧﺪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻲﻛﻤ
  . دﻫﺪ ﻗﺮار ﺛﻴﺮﺗﺄ
  
       :ﮔﺰاريﺳﭙﺎس 
 ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳـﺘﺎري داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﮋوﻫﺸـﻲﺷـﻮراي  از     
ﻣﻘﻄـﻊ ﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺎﻳـﺎن از ﻣـﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺟﻬـﺖ ﻗـﺰوﻳﻦ
  . ﺷﻮدﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
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